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L a principale complication 
ophtalmologique de la 
prematurite est la 
retinopathie des prematures, 1 ' 3 
qui est le plus souvent abordee 
pour les problemes de depistage, 
de classification et de traitement 
chez un nourrisson fragile. 

La prematurite peut aussi etre 
responsable de sequelles 
minimes au niveau de la retine : 
ectopie maculaire, attraction 
temporale des vaisseaux 
retiniens, diminution de la zone 
avasculaire centrale. D’autres 
lesions, qui peuvent paraitre 
mineures, situees sur la 
Peripherie, 4 vont beaucoup plus 
tard etre responsables de 
decollements de retine. 

Le traitement de la retine n’est 
pas exempt de complications, 
surtout les hemorragies 
retiniennes (sans oublier les 
complications liees a I’anesthesie 
generate). 

Mais de nombreuses autres 
complications oculaires, non 
retiniennes, peuvent egalement 
retentir sur la vision, le 
developpement psychomoteur, les 
apprentissages, la qualite de vie 
de cet etre en devenir, et cela 
tout au long de son existence. 
Dans tous ces domaines, les 
consequences sont d’autant plus 
frequentes que la prematurite est 
plus grande. Dans I’expertise 
collective de I’lnserm intitulee 
« Deficits visuels : depistage et 
prise en charge chez le jeune 


enfant », les prematures et les 
enfants de petit poids de 
naissance font partie de la liste 
des groupes de patients a suivre 
plus particulierement. 5 

Retinopathie des prematures 
Pronostic 

L’age moyen de detection de 
cette retinopathie se situe entre 
la 5 e et la 10 e semaine de vie. Le 
depistage debute entre 4 et 
6 semaines de vie. Le classement 
en stade est essentiel pour le 
suivi, I’indication therapeutique 
mais aussi le pronostic. La valeur 
predictive de I’apparence des 
vaisseaux du pole posterieur est 
grande: un fond d’ceil normal 
exclut une retinopathie notable ; 
des vaisseaux dilates et sinueux 
vont de pair avec une atteinte 
retinienne importante. 

Les risques des complications de 
la retinopathie sont connus et 
pris en compte dans 
I’organisation du suivi. Dans 
I’etude EPIPAGE (v. p. 362),c’est 
chez les enfants de 26 semaines 
qu’on trouve le plus grand 
nombre de retinopathies des 
prematures, mais cette proportion 
est de 1 00 % a 23 semaines, 

51 % a 24 semaines, et 1 ,5 % a 
32 semaines. 

Les formes severes touchent les 
enfants de moins de 
28 semaines. Les facteurs de 
risque d’apparition d’une 
retinopathie sont: le faible age 
gestationnel, la pathologie 


respiratoire, la necessity d’une 
ventilation artificielle, la duree 
d’oxygenotherapie, les troubles 
hemodynamiques, les 
transfusions et la corticotherapie 
postnatale. A 5 ans, 2 % des 
enfants ont une acuite visuelle 
inferieure a 3/1 0 a un ceil et 1 % 
aux deux yeux, done peu 
d’enfants ont des deficiences 
severes. 

Le pronostic de la retinopathie 
depend essentiellement de 
I’aspect anatomique avant 
I’intervention, de la presence 
d’une vascularisation de I’iris, et 
de I’apparition d’une dechirure en 
cours d’intervention ; le resultat 
des patients operes est toujours 
meilleur que celui de revolution 
naturelle. 

Apres traitement au laser, les 
facteurs de mauvais pronostic 
sont I'organisation vitreenne et le 
saignement dans le vitre. 

Traitement 

Des progres consequents ont ete 
faits recemment dans le 
traitement de la retinopathie au 
stade le moins severe (preseuil) ; 
le traitement a ce stade devient 
plus frequent, du fait de la 
possibilite de depistage par les 
systemes photographiques 
retiniens grand champ (Retcam), 
et des ameliorations de la prise 
en charge chirurgicale comme le 
passage de la cryotherapie au 
laser ou des formidables 
evolutions de I’instrumentation 
concernant la vitrectomie. Plus 


recemment, I’apparition des anti- 
Vascular Endothelial Growth 
Factors (anti-VEGF) injectables 
dans le vitre, a leve de nouveaux 
espoirs. Neanmoins, les resultats 
sont loin d’etre entierement 
satisfaisants, comme le montrent 
les quelques etudes resumees ci- 
dessous, assez heterogenes dans 
leur recrutement: 

- dans une serie de 51 yeux 
operes avec succes anatomique 
publiee en 1995 au stade 5, a 

5 ans, 1 5 ne voyaient pas la 
lumiere, 1 1 la voyaient, 6 la 
localisaient, 4 detectaient les 
formes, 5 reconnaissaient les 
formes, 5 seulement avaient une 
vision ambulatoire; 

- dans une serie frangaise de 
96 yeux vus au stade 3, 4, et 5, 
33 ont evolue vers une cecite 
legale; 

- une etude lilloise fait etat d’une 
stabilisation anatomique dans 

80 % des cas, de malvoyance 
dans 12,5 % des cas et 
d’amblyopie unilaterale profonde 
dans 25 % des cas ; 

-une etude publiee en 2011 
concerne des prematures de 
moins de 500 g ayant une 
retinopathie des prematures de 
type preseuil examines a 6 mois 
d’age corrige ; dans 43 % des 
cas, le pole posterieur est atteint, 
et dans 47 % des cas, cette 
atteinte se double d’une atteinte 
des vaisseaux dans la meme 
zone. Chez les survivants, le pole 
posterieur est normal dans 81 % 
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des yeux, avec une bonne 
evolution, mais revolution est 
defavorable dans 4 % des cas 
avec 1 amblyopie, 4 nystagmus, 

4 strabismes et 8 myopies fortes 
sur 34 enfants. 

Autres complications 

de la retinopathie 

des prematures 

Dans les suites immediates du 

traitement par laser, une 

cataracte apparait dans 6 % des 

cas, surtout chez les patients 

ayant des reliquats vasculaires 

embryonnaires. 

L’atteinte du champ visuel, 
mesuree all ans par le 
perimetre de Goldmann, existe 
mais est tres moderee et n’a pas 
de retentissement fonctionnel. 

Autres complications 
ophtalmologiques 

La myopie a une incidence tres 
elevee - jusqu’a 25 % - chez les 
prematures de poids et d’age 
gestationnel tres bas, et ce 
d’autant plus que le poids de 
naissance est faible et qu'il s’agit 
de naissances multiples, alors 
qu’elle est exceptionnelle, dans 
les 4 premieres annees, en 
dehors de rares syndromes et de 
certaines families. Les tentatives 
d’explication de cette myopie 
sont multiples: anomalies du 
cristallin et des dimensions de la 
chambre anterieure, allongement 
du globe oculaire. Cette myopie a 
la particularity de pouvoir 
regresser, parfois completement. 
Une fois installee, elle est peu ou 
pas evolutive. On note egalement 
des cas d’anisometropie 
(difference de puissance entre les 
deux yeux), de strabisme et de 


nystagmus. A 10 ans, le 
strabisme est present chez 1 6 % 
des prematures contre 3 % chez 
les enfants nes a terme : cela est 
correle a la frequence de 
I’anisometropie, des troubles de 
refraction mais aussi a la 
presence de troubles 
neurologiques retentissant sur le 
controle oculomoteur. 

Quand on etudie une population 
de prematures trades pour 
retinopathie, on observe une 
incidence elevee de strabisme 
(jusqu’a 63 % chez les enfants 
ayant une retinopathie de 
stade 3), du nystagmus, de 
troubles de refraction avec 
predominance de myopie (38 % 
des enfants) par rapport a 
I’hypermetropie, avec un taux tres 
eleve d’astigmatisme, la myopie 
etant d’autant plus importante 
que la retinopathie est a un stade 
plus severe. 

Les enfants ayant eu une 
regression spontanee de la 
retinopathie ont moins 
d’anomalies de refraction, mais 
beaucoup plus que dans une 
population normale. Leur acuite 
visuelle est moins bonne que 
cede des enfants n’ayant pas de 
retinopathie. 

Complications neuro- 
ophtalmologiques 

Les prematures ont un profil de 
vision specifique caracterise par 
une attention visuelle labile et 
une difficulty a la fixation du 
mouvement. 

L’etude CRY0-R0P a etudie le 
developpement psychomoteur 
des prematures avec retinopathie 
des prematures a I’age de 8 ans. 
Ceux qui avaient la meilleure 
vision avaient de meilleures 
performances. 

Mais surtout, la prematurite est 


une cause majeure de troubles 
neurovisuels et un facteur peut- 
etre declenchant et surement 
aggravant de differents 
dysfonctionnements, notamment 
la dyspraxie visuospatiale et la 
dyslexie. Ils doivent etre deceles 
le plus tot possible pour 
reeduquer et apprendre a 
compenser les troubles avant 
I’entree a I’ecole primaire. Un 
examen ophtalmologique complet 
accompagne d’un bilan 
orthoptique oriente dans ce sens 
vers I’age de 4 ans est 
indispensable chez les enfants 
nes prematures. 

A I’age adulte 

Une complication tardive de la 
retinopathie des prematures, 
survenant 10 a 45 ans apres une 
chirurgie reussie, est la survenue 
d’un glaucome par fermeture de 
I’angle, qui se complique 
frequemment en glaucome 
neovasculaire. De meme, la 
cataracte liee a I’age survient 
plus tot (44 ans), avec un taux de 
complications retiniennes 
beaucoup plus eleve et une 
opacification precoce de la 
capsule. 

Conclusion 

La frequence, la diversity, la 
gravite, le delai d’apparition 
variable des complications 
oculaires, et pas seulement la 
retinopathie des prematures, 
justifient un suivi ophtalmologique 
personnalise et adapte a la forme 
de la prematurite. Dans le cadre 
du suivi de la prematurite, des 
consultations pluridisciplinaires 
incluant des ophtalmologistes 
sont apparues dans les grands 
centres hospitaliers. Les actions 
efficaces ophtalmologiques 
possibles sont nombreuses et 
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facilement mises en ceuvre afin 
d’ameliorer la qualite de la vision : 
prescription precoce de lunettes, 
reeducation orthoptique 
fonctionnelle, lutte contre 
I’amblyopie par I’utilisation de 
caches ou autres moyens, prise 
en charge precoce et efficace de 
la retinopathie dans les centres 
specialises, reeducation des 
difficultes d’apprentissage a 
participation ophtalmologique, 
traitement adapte des cataractes 
et des glaucomes. • 
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